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INTRODUCCIÓN 

 

El paso de la niñez a la adolescencia es una etapa intransferible, donde la toma de 

decisiones es una  característica de  esta transición, la mayorías de esta 

disposiciones las tomamos sin darnos cuenta, están intima relacionadas a la 

personalidad del individuo, pero hay otras decisiones que se ven influenciada por 

la cultura, educación e incluso a los servicios de salud a los que tenemos derecho  

es mas en ocasiones depende del acceso que tienen los jóvenes y adolecentes a 

los mismo 

Las barreras de acceso a los servicios de salud para jóvenes y adolescentes son 

expresión de las dificultades que enfrentan los Estados en el cumplimiento de su 

obligación de garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sexuales y 

reproductivos, debido a condiciones estructurales del desarrollo y especialmente a 

la deficiente oferta de servicios de salud, acompañada de acciones de 

información, educación, comunicación y promoción que no son suficientemente 

adecuadas, de manera que las necesidades de los grupos en muchas ocasiones 

no se transforman en demanda de servicios1.  

La ESE Hospital local de Mahates tiene presente que la población con edades 

comprendida entre los 10 a 19 años de edad están influenciados por diversos 

factores tales como: sociales culturales, biológicos, educacionales, género y  

estrato socioeconómico, que los hacen vulnerables al riesgo de perder el 

equilibrios físico, mental y social que debe tener el individuo para mantener su 

                                                           
1  (MEJÍA, Gómez ,Mary Luz; MONTOYA, Chica Pablo y Alt Barreras para el acceso de adolescentes y 

jóvenes a servicios de salud, UNFPA p 7) 
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salud, así mismo  podría estar asociado con la disminución de la demanda del 

servicios en la institución. 

La instituciones prestadora de servicio de salud pública de Mahates, ha 

considerado que las barreras de acceso a la  prestación de servicio de salud 

sexual y reproductiva podría estar asociadas a las creencias y costumbre las 

cuales interfieren con la adherencias del servicio a la población joven y 

adolescentes, adicionalmente la institución prestadoras de servicio de salud esta 

interesadas en identificar las barreras institucionales existente que impiden que 

mencionada población demande el servicios con mayor frecuencia y 

responsabilidad por lo anterior se realizó el presente estudio con el objetivo de 

Identificar las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los 

servicios de salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que 

perciben los adolescentes y jóvenes de la institución  Educativa, Camilo Torres del 

municipio de Mahates  y en base a los hallazgo se elaboró el plan Estratégico para 

el mejoramiento de la calidad en la prestación del servicio en salud sexual y 

reproductiva en adolescentes y jóvenes de ESE Hospital Local. 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

 

La ESE Hospital Local de Mahates, ha considerado que las barreras de acceso a 

la  prestación de servicio de salud sexual y reproductiva podría estar asociadas a 

las creencias y costumbre las cuales interfieren con la adherencias del servicio a 

la población joven y adolescentes, adicionalmente la institución prestadoras de 

servicio de salud esta interesadas en identificar las barreras institucionales 

existente que impiden que mencionada población demande el servicios con mayor 

frecuencia y responsabilidad por lo anterior se hace necesario buscar respuesta a 

los siguientes interrogantes:  ¿Existe alguna asociación entre  los factores 

socioculturales y el acceso de los jóvenes y adolescentes a los servicios de salud 

sexual y reproductiva? ¿Cuáles son las barreras institucionales que incide a la no 

consulta de los servicios de salud sexual y reproductiva? 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

La sexualidad y la reproducción están íntimamente ligadas a la calidad de vida, 

tanto en el ámbito de lo individual como de lo social. La salud sexual y 

reproductiva (SSR) se refiere a un estado general de bienestar físico, mental y 

social, y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los 

aspectos relacionados con la sexualidad y la reproducción, y entraña la posibilidad 

de ejercer los derechos sexuales y reproductivos (DSR). Un buen estado de SSR 

implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la 

posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no, la libertad para decidir el número 
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y espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener información que posibilite la 

toma de decisiones libres e informadas y sin sufrir discriminación, coerción ni 

violencia, el acceso y la posibilidad de elección de métodos de regulación de la 

fecundidad seguros, eficaces, aceptables y asequibles, la eliminación de la 

violencia doméstica y sexual que afecta la integridad y la salud, así como el 

derecho a recibir servicios adecuados de atención a la salud que permitan 

embarazos y partos sin riesgos, y el acceso a servicios y programas de calidad 

para la promoción, detección, prevención y atención de todos los eventos 

relacionados con la sexualidad y la reproducción, independientemente del sexo, 

edad, etnia, clase, orientación sexual o estado civil de la persona, y teniendo en 

cuenta sus necesidades específicas de acuerdo con su ciclo vital.2 

 

Como lo establece la Política Nacional De Salud Sexual Y Reproductiva. Cada uno 

de los actores de las Sistema general de Seguridad Social tiene responsabilidades 

frente la salud sexual y reproductiva, donde la red de prestadores de servicios de 

salud debe fortalecer la infraestructura, la capacidad logística, los procesos y el 

recurso humano idóneo para la adecuada y segura oferta de las intervenciones. 

 

La ESE Hospital Local de Mahates como institución prestadora de servicios  debe 

adherirse a las políticas nacionales. Adicionalmente la institución presenta una 

disminución de demanda a los servicios de salud sexual y reproductivo  por parte 

de la población  Joven y adolescente, comportamiento que se viene presentando 

en  la mayoría de los países en desarrollo, los adolescentes tienden a no acudir a 

los establecimientos de salud –particularmente los consultorios públicos– para 

                                                           
2
(República de Colombia. Ministerio de la Protección Social dirección general de salud pública política 

nacional de salud sexual y reproductiva. Política Nacional De Salud Sexual Y Reproductiva Bogotá, febrero de 
2003) 
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atender sus necesidades de salud reproductiva3. Este fenómeno puede repercutir 

no solo con la en la calidad de vida de los adolescentes y jóvenes si no en la de su 

familia e incluso en la sociedad.  

La ESE tiene presente que la población con edades comprendida entre los 10 a 19 

años de edad están influenciados por diversos factores tales como: sociales 

culturales, biológicos, educacionales, género y  estrato socioeconómico, que los 

hacen vulnerables al riesgo de perder el equilibrios físico, mental y social que debe 

tener el individuo para mantener su salud, así mismo  podría estar asociado con la 

disminución de la demanda del servicios en la institución, es por esto que se hace 

necesario Identificar las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a 

los servicios de salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates 

que perciben los adolescentes y jóvenes del municipio, convirtiéndose entonces 

en el punto de partida para diseñar estrategias específicas para la promoción de la 

salud sexual y prevención de la enfermedades de transmisión sexual en esta 

población, por lo anterior es preciso resolver los siguientes interrogantes: ¿existe 

alguna asociación entre  el factores socioculturales y el acceso de los jóvenes y 

adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductivo? ¿Cuáles son las 

barreras institucionales que incide a la no consulta de los servicios de salud sexual 

y reproductiva? 

 

 

                                                           
3
(PINILLA, Elvinia; FORERO, Clara y Valdivieso Maria. Servicios de salud sexual y reproductiva segun los 

adolecentes varones.(Bucaramanga, Colombia. 2009) 
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2. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Identificar las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los 

servicios de salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que 

perciben los adolescentes y jóvenes de la institución  Educativa, Camilo Torres del 

municipio de Mahates en el primer semestre del 2013 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Caracterización de los jóvenes y adolescentes de la institución Educativa: 

Camilo Torre del municipios de Mahates 

 Identificar las barreras  socioculturales para el acceso a los servicios de salud 

sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los 

adolescentes y jóvenes de la institución educativa   

 Identificar las barreras institucionales para el acceso a los servicios de salud 

sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los 

adolescentes y jóvenes de la institución educativa 

 Elaboración del plan Estratégico para el mejoramiento de la calidad en la 

prestación del servicio en salud sexual y reproductiva en adolescentes y 

jóvenes de ESE Hospital Local de Mahates. 

 

 

 



18 
 

3. JUSTIFICACIÓN 

 

Salud reproductiva” han sido concebidos como un corpus indisoluble, haciéndose 

mayor énfasis en los aspectos “reproductivos” de la salud que en los “sexuales”. 

La atención de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) ha estado centrada en las 

mujeres y, especialmente, en su salud reproductiva.  Bajo este modelo, la salud 

sexual de las mujeres ha quedado relegada a la esfera reproductiva y la salud 

tanto sexual como reproductiva de los hombres no ha sido temática de políticas 

públicas ni de reflexión social4. Estamos aplicando un modelo de salud curativo 

mas  no preventivo, los adolescentes asiste a los centro de salud cuando 

consideran que su salud se encuentra alterada, en muchos de los casos 

desconocen sus derechos sexuales y reproductivo, son carente de información y 

tampoco son orientados a que lugares pueden asistir para despejar sus dudas e 

inquietudes.  

 

Es indiscutible que el grupo de adolescentes y jóvenes tiene necesidades 

especiales de atención y el desarrollo de políticas adecuadas de salud enfocadas 

a esta población debería involucrarlos activamente, así como en la difusión, 

implementación y adaptación de las mismas5. Entender y aceptar que los jóvenes 

tienen vida sexual activa, que requieren, necesitan y tienen derecho a recibir 

información sobre sexualidad que favorezca la prevención de situaciones críticas, 

es reconocer que la sexualidad es una dimensión más de nuestra vida, que no 

solo se presenta en relación con la reproducción sino también con el 

                                                           
4(COMITÉ REGIONAL ANDINO PARA LA PREVENCIÓN DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES SALUD. Barreras para el acceso de 
adolescentes y jóvenes a servicios de salud. Propuesta para su identificación y superación. Documento regional -2010) 
5
 (SENDEROWITZ, J., Making reproductive health services youth friendly. FOCUS on young adults, 1999: p. 1-51.) 
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autoconocimiento, el amor, la comunicación con la pareja, la satisfacción, el placer 

y la responsabilidad6. 

Se puede definir el “acceso” como el proceso mediante el cual las personas 

buscan y logran recibir una adecuada atención en salud, de calidad y oportuna. El 

acceso adecuado no solo debe involucrar la disponibilidad de recursos sino 

también la relevancia, oportunidad y adecuación de estos a las necesidades de 

atención de la población 7  Aspectos tales como niveles bajos de educación, 

desempleo, difícil acceso a los servicios  de SSR (incluidos los métodos de 

anticoncepción), las violencias intrafamiliar y sexual,  el nivel socioeconómico, 

además de los usos y costumbres de la población, entre otros, se convierten en 

barreras que afectan la SSR de las y los adolescentes desempeñando un papel 

fundamental en la promoción de la salud sexual y como determinantes de riesgo 

para la salud reproductiva. Dichas barreras deben ser abordadas por  los 

proveedores de servicios de  salud, quienes deben sensibilizarse e informarse 

para adaptar su oferta de servicios a las necesidades y particularidades de este 

grupo poblacional8. 

Por lo anterior la ESE Hospital Local de Mahates  ve en  la necesidad de indagar a 

los jóvenes y adolescentes sobre lo que le gustaría encontrar al llegar a la 

institución al solicitar el servicio de salud sexual y reproductiva, conocer por que 

no están utilizando los servicios y bajo su perspectiva  identificar las barrera 

socioculturales e institucionales que dificulta la adherencia del programa de salud 

sexual y reproductiva en los jóvenes y adolescentes del municipio. 

                                                           
6
COMITÉ REGIONAL ANDINO PARA LA PREVENCIÓN DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES SALUD.Op. cit 

7
(RESTREPO, J., et al, El seguro subsidiado y el acceso a los servicios de salud. Teoría, contexto colom¬biano 

y experiencia en Antioquia. Universidad de Antioquia, 2006.) 
8
(OPS/UNFPA/UNICEF/MPS, Guías Técnicas del Proyecto Integra: Modelo de Gestión Integral de Servicios de 

Salud Sexual y Reproductiva y Preven¬ción de la Infección por VIH. Bogotá, Colombia. 2007.) 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1. ANTECEDENTE HISTÓRICO 

 

El camino hacia la salud sexual y reproductiva tal y como la entendemos hoy se 

inició en 1948 cuando en la Declaración de los Derechos Humanos, además de 

reconocerse el derecho de todo ser humano a la salud se recoge por primera vez 

una alusión directa a la salud materna e infantil. 

 

El concepto de salud materna e infantil empezará a cobrar cada vez mayor 

relevancia. En 1952 la Organización Internacional del Trabajo (OIT) aprueba el 

“Convenio relativo a la protección de la maternidad”. Tres décadas tuvieron que 

pasar para que se fuera ampliando el concepto. Fue la “Conferencia de Alma Ata” 

(1978) cuando se incluye la planificación familiar como un mínimo más de la salud 

materna e infantil.En 1979 en la “Convención sobre la eliminación de todas las 

formas de discriminación contra la mujer” de Naciones Unidas (CEDAW) vuelve a 

recoger en su declaración el derecho a un “acceso al material informativo 

específico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia, incluidos 

la información y el asesoramiento sobre planificación de la familia”. Por fin en 1994 

se deja de lado el término de salud materna e infantil para acuñar, el término de 

Salud Sexual y Reproductiva en la Conferencia Internacional sobre Población y 

Desarrollo. Este logro fue el fruto del trabajo de los movimientos feministas de las 

décadas de los setenta y ochenta quienes reivindicaron con fuerza los derechos 

sexuales, constantemente olvidados. Un año más tarde, en Beijing, tiene lugar la 

IV Conferencia Mundial sobre la Mujer de Naciones Unidas donde se insiste en los 

derechos de las mujeres y donde se perfila y refuerza el concepto de salud sexual 

y reproductiva. Se aprueba la Declaración y la Plataforma de Acción que serán 
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una guía a seguir por gobiernos y entidades de todo el mundo. La Plataforma 

afirma de nuevo que “los derechos humanos de las mujeres incluyen su derecho a 

ejercer el control y decidir libre y responsablemente sobre las cuestiones relativas 

a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, libres de coerción, 

discriminación y violencia” y reconoce que “la capacidad de las mujeres para 

controlar su fecundidad constituye una base fundamental para el disfrute de otros 

derechos”. 

Las Conferencias que  marcan la senda por la que va a transitar el reconocimiento 

de los derechos sexuales y reproductivos fueron: la Conferencia Internacional de 

Población y Desarrollo celebrada en El Cairo, en 1994 y la IV Conferencia 

Internacional de la Mujer de Pekín, en 1995. La del Cairo es la primera que da una 

definición de los derechos reproductivos, que se recoge también en la de Pekín9. 

En Colombia, en la década de los sesenta, las corrientes internacionales que 

fomentaban el control de la natalidad influyeron en las temáticas tratadas 

ocasionalmente en la escuela, en las cátedras de Ciencias Naturales y Salud o de 

Comportamiento y Salud 10 . Pero fue hasta la década de los noventa, con 

la Constitución de 1991 que se marca un hito en la educación sexual, toda vez 

que contemplaba los Derechos Sexuales y Reproductivos (DHSR), tanto en los 

derechos fundamentales como en los sociales, económicos y culturales (DESC). 

 
 
 
 
 
 
 
  

                                                           
9
http://www.feminicidio.net/noticias 

10
http://www.mineducacion.gov.co/1621/w3-article-172453.html 

http://www.feminicidio.net/noticias
http://www.mineducacion.gov.co/1621/w3-article-172453.html
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TABLA 1 Recorrido histórico de lo que hoy conocemos de salud sexual y reproductiva 

 
1948 

Declaración de os derechos 
humanos 

Se recoge por primera vez una alusión directa la salud 
materna (artículo 25.2) 

Creación de la OMS 

Entre sus funciones esta “el promover la salud y la 
asistencia materna e infantil y fomentar la capacidad de 
vivir en armonía en un mundo que cambia 
constantemente” ()articulo 2.1 

1952 
Organización Internacional del 
Trabajo (O.I.T) 

Aprobación de convenio relativo a la protección de la 
maternidad 

1978 
Organización Internacional del 
Trabajo (O.I.T) 

El planteamiento integral de salud para todos en el año 
200 recoge ente sus mínimos la “asistencia materna e 
infantil, incluyendo la planificación familiar” 

1979 

Convención sobre la 
eliminación de todas las 
formas de discriminación 
contra la mujer :CEDAW 

Impulsa el “acceso al material informativo especifico 
que contribuya a asegurar  la salud y el bienestar de la 
familia, incluidos la información y el asesoramiento 
sobre planificación de la familia” [(articulo 10) 

1994 
EL CAIRO: conferencia 
internacional sobre población y 
desarrollo 

Pone el acento definitivo en el concepto de salud 
sexual y reproductiva en la importancia del ejercicio de 
los derechos sexuales y reproductivos. 

1995 
IV conferencia Mundial sobre 
Mujer de naciones unidades: 
BEIJING 

La plataforma para la Acción reconoce que “la 
capacidad de las mujeres para controlar su fecundidad 
constituye una base fundamental para el disfrute de 
otros derechos” 

1999 
EL CAIRO + 5 
EL CAIRO + 10 

Aunque supusieron una revisión y nueva ratificación 
han dejado al descubierto los riesgo a los que están 
enfrentada la agenda contemporánea en materia de 
salud sexual y reproductiva. 

2000 CUMBRE DEL MILENIO 

Recogen en dos sus objetivos aspectos fundamentales 
para la mejora de la salud reproductiva a nivel global: la 
reducción de la mortalidad materna y el avance hacia la 
igualdad entre los generos juntos con el 
empodeamiento de las mujeres. 
Los indicadores de ambos indocadores 

2005 BEIJING + 10 

Concluyo que la falta de derechos en materia de salud 
sexual y reproductiva. Los altos índices de violencia 
contra las mujeres en todo el mundo y la mayor 
incidencia de VIH/SIDA entre mujeres reflejan que aún 
queda mucho camino. 

Fuente:MAZARRASA ALVEAR, Lucía y  GIL TARRAGATO Sara. Salud sexual y reproductiva. p 7 
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Así, muchos de los derechos sexuales y reproductivos, propuestos por 

la Conferencia Internacional sobre la Población y Desarrollo, celebrada en el 

Cairo, /94 11  , fueron incluidos explícitamente en la Constitución Política 

colombiana. Como lo expresa un documento de trabajo elaborado por el Fondo de 

Población de las Naciones Unidas (UNFPA) 12  , las ideas de la Conferencia 

Internacional de 1994 representaron un importante avance; plantearon que la 

cobertura y la calidad de los servicios de salud para mejorar los niveles de salud 

reproductiva debían complementarse con procesos educativos en los que las 

personas pudieran apropiarse de conocimientos, habilidades, actitudes y valores, 

que aseguraran el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos. 

 

En este contexto, la Corte Constitucional emitió una sentencia que establece la 

necesidad de abordar la educación sexual en el país. Fue así como el Ministerio 

de Educación Nacional le otorgó carácter obligatorio a la educación 

sexual en las instituciones educativas mediante la Resolución 3353 de 199313, 

fundamento del Proyecto Nacional de Educación Sexual (PNES) formulado en 

1993. Paralelamente, la Ley General de Educación en el artículo 14, literal e), 

ratifica la obligatoriedad de la educación sexual, "impartida en cada caso de 

acuerdo con las necesidades psíquicas, físicas y afectivas de los educandos 

según su edad". El Decreto Reglamentario 1860, de Agosto 3 de 1994, establece 

en el artículo 36 que: "la enseñanza prevista en el artículo 14, se cumplirá bajo la 

modalidad de proyectos pedagógicos. La intensidad horaria y la duración de los 

proyectos se definirán en el respectivo plan de estudios". 

                                                           
11

 La Conferencia donde se consideró el tema de la salud y la educación como una de las prioridades para el Programa de Acción que 

debían desarrollar todos los países. 
12 Castellanos, Beatriz; Falconier de Moyano, Martha (diciembre de 2001). La educación de la sexualidad en países de América Latina y 
el Caribe, Fondo de Población de las Naciones Unidas UNFPA, México. "El Fondo de Población de las Naciones Unidas es una agencia de 
cooperación internacional para el desarrollo que promueve el derecho de cada mujer, hombre y niño (SIC) a disfrutar de una vida sana, 
con igualdad de oportunidades para todos. El UNFPA apoya a los países en la utilización de datos sociodemográficos para la formulación 
de políticas y programas de reducción de la pobreza, y para asegurar que todo embarazo sea deseado, todos los partos sean seguros, 
todos los jóvenes estén libres de VIH/SIDA y todas las niñas y mujeres sean tratadas con dignidad y respeto". Su lema es: "Para el 
UNFPA cada persona cuenta". 
13 Resolución 03353/93 
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El Proyecto Nacional de Educación Sexual (PNES), no obstante haberse 

divulgado en diciembre de 1993, acogió la concepción de educación sexual como 

proyecto pedagógico, desarrollado a través del plan de estudios, ya no como una 

cátedra aislada o asignatura específica . 

A pesar de que los posteriores esfuerzos nacionales no abordaron las dificultades 

pedagógicas y organizacionales de la integración de la temática de sexualidad en 

la construcción cotidiana propia de la misión formadora de la institución educativa, 

aportaron un apreciable conocimiento sobre la caracterización de la información 

acerca de la sexualidad y su percepción por parte del estudiantado: 

 

En el año de 1999, junto con el UNFPA, el Ministerio de Educación desarrolló 

el Proyecto Educación en Salud Sexual y Reproductiva de Jóvenes para 

Jóvenes. Se trató de caracterizar a los/las jóvenes escolarizados y no 

escolarizados de los departamentos de Bolívar, Cauca, Córdoba, Nariño y Sucre 

en aspectos relacionados con sexualidad, salud sexual y reproductiva y sus 

relaciones de género14. 

 

En el año 2000, y fruto de un trabajo de concertación institucional, se concretó una 

alianza entre los Ministerios de Educación y Salud, el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar (ICBF) y la Fundación Restrepo Barco para realizar una 

investigación sobre Dinámicas, ritmos y significados de la sexualidad juvenil15. 

Más recientemente, en 2003, el gobierno nacional, con el apoyo del Fondo de 

Población de las Naciones Unidas y a través del Ministerio de la Protección Social, 

                                                           
14

 Ministerio de Educación Nacional-FNUAP (2001). Proyecto Educación en Salud Sexual y Reproductiva de Jóvenes y para 

Jóvenes. Informe de investigación. Bogotá, D.C. 
15

Fue aplicada en Bogotá, Pereira, Valledupar y Villavicencio; emplearon métodos cuantitativos y cualitativos y diversas 

fuentes de información, como jóvenes hombres y mujeres, trabajadores de la salud, miembros de instituciones educativas, y 
padres y madres de familia. Programa La Casa CESO Universidad de Los Andes (2000) Dinámicas, ritmos y significados de 
la sexualidad juvenil. Santa Fé de Bogotá. Cargraphics S.A. 
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que integra los sectores de salud y trabajo, hizo pública la Política Nacional de 

Salud Sexual y Reproductiva. 

 

En ese marco y desde los inicios de la Revolución Educativa, el desarrollo de la 

educación sexual en el país llevó al Ministerio de Educación para 

complementar los vacíos educativos encontrados, a realizar una serie de 

encuentros entre personas y organizaciones que trabajaban en educación 

sexual en Colombia y otros países, que exploraron la relación entre educación 

para la sexualidad y el desarrollo de competencias básicas, en especial 

competencias ciudadanas, y llevaron al diseño de una propuesta pedagógica, 

conceptual y operativa. Dicha propuesta se validó y ajustó entre 2006 y 2007, con 

el desarrollo del Proyecto Piloto de Educación para la Sexualidad y 

Construcción de Ciudadanía, en conjunto con UNFPA, en 53 instituciones 

educativas que reúnen a 235 sedes y centros educativos de 5 regiones del 

país. 

Las acciones diseñadas para dicho Proyecto se desprenden de la coincidencia 

entre las necesidades y propuestas de desarrollo de la Salud Sexual y 

Reproductiva hechas por el país, y lo planteado en la cooperación MEN-UNFPA 

durante la formulación de la política nacional y local. Esta propuesta, enriquecida 

con los aportes y las experiencias de los distintos actores que participaron en el 

pilotaje, nos permite hablar hoy de un Programa de Educación para la Sexualidad 

y Construcción de ciudadanía, en el marco de competencias ciudadanas, que 

representa una oportunidad para responder a los retos educativos en ese tema. 
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4.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

En Bangladesh encontró que después del gasto en medicamentos, los costos de 

transporte constituyen el desembolso más fuerte de todos los referidos a salud. 16 

 

La evidencia sugiere que son las mujeres rurales quienes experimentan las 

mayores barreras para acceder a los servicios de salud relacionadas con el 

transporte. Shresthova, et al., (2002) en un estudio sobre el uso de transporte 

encontró que las mujeres tenían una probabilidad menor de alquilar una carretilla 

de pasajeros o rickshaw en casos de emergencias de salud (8%) con respecto a 

otros miembros de la familia (14%), independientemente de su nivel de educación 

y socioeconómico.17  

 

 

En Nigeria identificó la escasez de combustible y de vehículos como los factores 

que más contribuyen a las demoras en el arribo a establecimientos de salud 

adecuados en caso de complicaciones obstétricos18 

 

 

Bolivia, se realizó un estudio para identificar las barreras para el acceso a los 

servicios de salud. Desde la perspectiva de las y los adolescentes se identificaron 

los costos adicionales al servicio como una de las limitantes más relevantes para 

acceder a los servicios de salud. Más de la mitad (58.2%) de los y las 

adolescentes entrevistados(as) indicaron que no recibieron los medicamentos 

recetados y tuvieron que comprarlos en la farmacia, lo que les generó diversos 

                                                           
16 (Wyss, K., P. Kilima, and N. Lorenz, Costs of tuberculosis for households and health care providers in Dar 

es Salaam, Tanzania. Trop Med Int Health, 2001. 6(1): p. 60-8.) 
17

 Ídem  
18

 (Shehu, D., A.T. Ikeh, and M.J. Kuna, Mobilizing transport for obstetric emergencies in northwestern 
Nigeria. The Sokoto PMM Team. Int J Gynaecol Obstet, 1997. 59 Suppl 2: p. S173-80.) 
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problemas de tipo económico e influenciaron en sus decisiones futuras de 

búsqueda de servicios de salud 19 

 

 

En Colombia, cuando son prescritos medicamentos sólo se entregan completos en 

el 54% de los casos a los usuarios afiliados al régimen de aseguramiento 

contributivo y a 44 % en el régimen subsidiado. En 25% de los casos, las 

aseguradoras no entregan ninguno de los medicamentos prescritos en el régimen 

de aseguramiento contributivo y tampoco lo hacen en 33% de los casos en el 

régimen subsidiado 20 . Cerca del 30% de la población Colombiana no es 

suficientemente pobre para recibir los servicios de salud subsidiados por parte del 

Estado, pero tampoco tiene los ingresos suficientes para sostener su afiliación al 

régimen de salud contributivo21. En 2008, los grupos de edad que menor cobertura 

de afiliación tuvieron al sistema de seguridad en salud fueron los menores de 5 

años (57.1%) y los de 19 a 45 años (25,8 %). En dicho estudio se determinó que 

este mismo grupo etario (19-45) es el que más utiliza gastos de bolsillo para 

garantizar el acceso a los servicios de salud. 

 

En un estudio descriptivo realizado por el Departamento Administrativo Nacional 

de Estadística de Colombia, DANE, que usó información de fuente secundaria 

disponible en la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud, del año 2003, se 

determinó que la principal barrera de acceso para la no utilización de los servicios 

de salud la constituyó la falta de dinero aún en la población afiliada al Sistema 

General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Tanto la población afiliada como 

la no afiliada incurren en gastos de bolsillo para financiar las atenciones en salud. 

Igualmente se evidenció que aseguramiento no es igual a acceso, ya que una 
                                                           
19

 (Estudio Barreras de Acceso a los Servicios de Salud. Bolivia.) 
20

 (Defensoría_del_Pueblo, El Derecho a la Salud. Defensoría del Pueblo. Bogotá, D. C. Colombia 2003: p. 4.) 
21

 (Yepes F, R.M., Zambrano A., Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, Barreras de Acceso a Ser¬vicios de 
Salud para Menores de cinco años en Bogotá) 
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proporción importante de la población afiliada al sistema tampoco accede a los 

servicios de salud. El 18,4% de población afiliada al régimen de salud contributivo 

y 26,8% de afiliados al régimen subsidiado no acceden a los servicios22 

 

                                                           
22

 (Rubio-Mendoza, M., Equidad en el Acceso a los Servicios de Salud y Equidad en la Financiación de la 
Atención en Bogotá. Rev. salud pública, 2008. 10(1): p. 29-43. ) 
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4.3. MARCO CONCEPTUAL 

 

4.3.1. Adolescencia y juventud 

 

4.3.1.1. Adolescencia23 

La adolescencia es una etapa del ciclo vital de desarrollo humano que se 

caracteriza por el crecimiento y maduración biológica, fisiológica, psicológica y 

social del individuo. Su inicio lo marca la capacidad biológica de reproducirse y su 

final, la capacidad social de reproducirse.  

Durante este proceso, el adolescente apropia y recrea las características y 

atributos de la historia social de su gente, se individualiza e independiza, 

transforma el entorno y el mundo que habita, a la vez que éste lo transforma.  

Para facilitar la planeación y el impacto efectivo de los servicios de salud de 

atención integral a los adolescentes, es recomendable dividir esta etapa en:  

 

4.3.1.1.1. Adolescencia temprana o inicial - 10 - 13 años 24 

En esta etapa las personas adolescentes experimentan cambios puberales que 

marcan el inicio de la misma. Se  encuentran ambivalentes sobre separarse de 

sus padres o no y prefieren socializar con “pares” del mismo sexo.  

Conservan un pensamiento concreto con planes vagos hacia el futuro. En estos 

años se inicia la curiosidad sexual, principalmente a través de la masturbación, 

pero  no exclusivamente. Se centran mucho en sí mismas y exploran qué tan 

rígido o flexible es el sistema moral de  us padres o figuras de autoridad 

                                                           
23

 (UNFPA- Misterio de la protección social. Servicios de salud amigables para adolecentes y jóvenes.) 
24

 Idem p-18 
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4.3.1.1.2. Adolescencia media - 14 - 16 años25 

En este período es más marcado el distanciamiento afectivo con los padres. La 

persona adolescente explora diferentes imágenes para expresarse y para que la  

reconozcan en la sociedad, así como diversos roles de adultos. Socializa con 

pares de diferente sexo e inicia actividad sexual con quien identifica como su 

pareja sexual. Se fascina por la capacidad de pensar diferente y por la abstracción 

de nuevos conceptos. Durante esta etapa es mayor la tendencia a vincularse en 

actividades colectivas que suplan su necesidad de encontrar identidad y 

reconocimiento social y cultural. 

 

4.3.1.1.3. Adolescencia final o tardía - 17 - 2126  

En este grupo el adolescente es independiente y capaz de integrar su imagen 

corporal con su identidad o personalidad. Eso lo faculta para establecer y 

consolidar relaciones que se basen en el cuidado y el respeto por la autonomía y 

por la intimidad de las otras personas. Prefiere relaciones sociales más con 

individuos que con grupos o colectividades. De igual modo, desde esta etapa, y 

cada vez con mayor fuerza, define planes y metas específicas, viables y reales. Es 

capaz de abstraer conceptos, define su sistema de valores e ideología. Estas 

transformaciones están condicionadas por las determinantes de cultura, sexo, 

nivel educativo de la familia y el entorno social, entre otras. 

 

 

                                                           
25

 Idem p 20 
26

 Idem p 22 
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4.3.1.2. Juventud27 

Según la OMS a este grupo pertenecen las personas entre 21 y 24 años de edad y 

coincide con la consolidación del rol social. (SAM, AAP, OMS). 

Durante esta etapa ya se han consolidado los cambios físicos y el adulto joven 

asume su cuerpo y su sexualidad como parte de su identidad y personalidad. “El 

típico adulto joven tiene buena salud, sus habilidades físicas y sensoriales son 

generalmente excelentes. Los patrones específicos de comportamiento, como 

hábitos en la comida, fumar, beber alcohol, y las maneras de reaccionar al estrés 

pueden tener un efecto directo en la salud28 

 

4.3.2. Sexualidad29 

La sexualidad es parte de la vida de todos los seres humanos. Muchas personas 

creen que la sexualidad es sólo tener relaciones sexuales o que tiene que ver 

solamente con nuestros genitales. Pero la sexualidad es mucho más que eso, 

abarca nuestro cuerpo, los sentimientos y las emociones y está muy ligada a 

nuestra identidad. La sexualidad la vivimos y la sentimos: tiene que ver con la 

forma de movernos, vestirnos, expresarnos y relacionarnos con los demás. 

Todas y todos tenemos sexualidad a lo largo de la vida, desde que nacemos hasta 

que nos morimos, aunque se exprese de manera diferente en las distintas edades. 

Cada persona vive su sexualidad de una manera diferente. La sexualidad es tan 

amplia y variada como personas hay en el mundo y se expresa de distinta forma 

según seamos mujeres o varones, niños, jóvenes o adultos y también según las 

costumbres y creencias de nuestra familia y nuestro entorno. 

                                                           
27

 Idem 24 
28

 Papalia, Olds, Desarrollo Humano, Cuarta Edición.1994. 
29

 (CEDES, UNFPA. Tu cuerpo, tu sexualidad, tus derechos. Guia sobre salud sexual y reproductiva. San 
Martín 674, 5º B, C1004AAN Buenos Aires, República Argentina. 2007) 
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4.3.3. Salud sexual y reproductiva 

 

La salud sexual y reproductiva se refiere a un estado general de bienestar físico, 

mental y social, y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos 

los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproducción. Entraña, además, 

la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos30. 

 

La salud sexual y reproductiva está determinada por factores que van más allá de 

los servicios de salud, tales como el estilo y proyecto de vida, el comportamiento, 

la autonomía, el empoderamiento y las condiciones socioeconómicas. Estos 

elementos juegan un papel fundamental en la promoción de la salud sexual y 

como determinantes de riesgo para la salud reproductiva31.  

 

Un buen estado de salud sexual y reproductiva implica la capacidad de disfrutar de 

una vida sexual satisfactoria y sin riesgos; la posibilidad de ejercer el derecho a 

procrear o no; la libertad para decidir el número y espaciamiento de los hijos; el 

derecho a obtener información que posibilite la toma de decisiones libres e 

informadas, sin sufrir discriminación, coerción ni violencia; el acceso a métodos 

seguros, eficaces, aceptables y asequibles para regular la fecundidad; la 

eliminación de la violencia doméstica y sexual, que afecta la integridad y la salud; 

el derecho a recibir servicios adecuados de atención que permitan embarazos y 

partos sin riesgos, y el acceso de todas las personas a servicios y programas de 

calidad para promover, detectar, prevenir y atender todos los eventos relacionados 

                                                           
30

 (http://www.pnud.org.co/) 
31

OPS/UNFPA/UNICEF/MPS, Guías Técnicas del Proyecto Integra: Modelo de Gestión Integral de Servicios de 
Salud Sexual y Reproductiva y Prevención de la Infección por VIH. Bogotá, Colombia. 2007 
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con la sexualidad y la reproducción (Cuarta conferencia mundial sobre la mujer - 

CCMM y Conferencia internacional sobre población y desarrollo - CIPD).32 

 

4.3.4. Estrategias de salud sexual y reproductiva en adolescentes33  

 

A partir del año 2007 el Ministerio de Salud y Protección Social viene 

implementando a nivel nacional la adopción del Modelo de servicios de salud 

amigables y para adolescentes y jóvenes (SSAAJ), con el fin de facilitar el acceso 

y la atención integral de la población joven y adolescente, en el marco de los 

derechos de la salud, la salud sexual y la salud reproductiva. 

  

Los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jóvenes se plantean como 

“un modelo para adecuar las respuestas de los servicios de salud a las 

necesidades de adolescentes y jóvenes de Colombia”. Hacen referencia a la oferta 

de servicios de salud específicos para población adolescente y joven, y son 

presentados por el Ministerio como estrategia central para la Prevención del 

Embarazo en Adolescentes, en cumplimiento de la Política Nacional de Salud 

Sexual y Reproductiva y del Plan Nacional de Salud Pública, con el fin de reducir 

las barreras de acceso a servicios integrales de salud y salud sexual y 

reproductiva a este grupo poblacional. 

  

La estrategia tiene un enfoque integral de equidad de género y ejercicio de 

derechos sexuales y reproductivos, y se enfoca en el fortalecimiento de la 

capacidad institucional y de los actores del Sistema General de Seguridad Social 

en Salud y la promoción de la participación activa de los y las jóvenes en el diseño 

                                                           
32

 í (http://www.pnud.org.co/)Op. cit 
33

 (http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Estrategias-de-salud-sexual-y-reproductiva-en-
adolescentes.aspx) 
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de programas de salud y salud sexual, ajustados a sus características y 

necesidades. 

  

El Modelo busca que las instituciones de salud se vuelvan “amigables” para los 

adolescentes y jóvenes, que se conviertan en espacios de información, orientación 

y atención de calidad, a través de estrategias novedosas y ajustadas a las 

realidades, vivencias y expectativas de esta población y por ello favorece la 

participación de los y las adolescentes y jóvenes y de la comunidad en la 

construcción de un servicio de salud a la medida de sus necesidades, a la vez que 

refuerza la capacidad técnica y humana de los prestadores de servicios. 

  

Cuando adolescentes y jóvenes son reconocidos como sujetos de derechos, con 

capacidad para tomar decisiones, se sienten motivados y se convierten en 

valiosos aliados para los servicios de salud. Con su apoyo es posible planear 

mejor el servicio, ofrecerlo con estándares de calidad y evaluarlo de manera crítica 

y permanente. Además contribuyen a la difusión de los servicios ofrecidos. 

  

Entre 2007 y 2011 se han implementado 850 servicios de salud amigables para 

adolescentes y jóvenes de 10 a 29 años, en 695 municipios del país, con un 61% 

de cobertura, pasando de ser una estrategia focalizada en algunos municipios a 

ser un programa nacional con respaldo y reconocimiento internacional. 

 

4.3.4.1. Servicios amigables34 

 

Un servicio amigable en salud, constituye una “forma“de  concebir la actividad 

diaria al interior de las unidades de  atención en salud. Esta “forma” orienta la 

organización y prestación de servicios de salud para la población, (entre los 10 y 

                                                           
34

 (UNFPA- Misterio de la protección social. Servicios de salud amigables para adolecentes y jóvenes.) 



35 
 

29 años, en el caso de servicios para adolescentes) y promueve su vinculación y 

participación para favorecer la prevención de problemas frecuentes en esta etapa 

evolutiva.  

Este tipo de servicios parte de la identificación y satisfacción de las necesidades 

de las personas adolescentes y jóvenes en el ámbito de la salud sexual y 

reproductiva, y promueve alternativas novedosas y adaptadas a su realidad. 

También ofrece otros servicios que los adolescentes requieren y logra 

mantenerlos como usuarios continuos.  

Así mismo, busca orientar a prestadores, aseguradores y tomadores de decisiones 

dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud en los procesos de 

planificación, ejecución, monitoreo y evaluación, para facilitar que los 

profesionales puedan cumplir con su corresponsabilidad en la integralidad de la 

atención, de acuerdo con las competencias y obligaciones establecidas en la Ley.  

 

4.3.4.1.1. Oferta de servicios amigables 

 

 Oferta de servicios individuales 

1-Consulta y controles de Medicina General. 

2. Consulta y controles de Enfermería. 

3. Asesoría en planificación familiar 

4. Consejería en planificación familiar.  

5. Consulta de planificación familiar. 

6. Asesoría sobre embarazo y embarazo no deseado.  

7. Asesoría sobre salud sexual y reproductiva. 

8. Asesoría en salud mental. 

9. Asesoría sobre violencia intrafamiliar y de pareja. 

10. Asesoría sobre identidad sexual. 

11. Asesoría sobre infecciones de transmisión sexual (ITS) incluido VIH/SIDA. 
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12. Asesoría y prueba de VIH. 

13. Asesoría sobre cáncer de cérvix y mama. 

14. Asesoría en nutrición. 

15. Atención del abuso sexual 

16. Anticoncepción POS 

17- Anticoncepción hormonal no POS 

18. Anticoncepción de emergencia 

19. Atención integral a jóvenes viviendo con VIH. 

20. Atención de las infecciones de transmisión sexual. 

21. Control prenatal y atención del parto. 

22. Toma de Citología cérvico-vaginal 

23. La institución cuenta con insumos como preservativos, anticoncepción de 

emergencia, 

 

 Oferta de servicios individuales especializados 

1. Consulta de Psicología. 

2. Consulta de Nutrición. 

3. Consulta de Trabajo social. 

4. Consulta  y controles de Medicina Familiar. 

5. Consulta por Pediatría 

6. Consulta por Ginecología. 

7. Consulta por Urología 

8. Consulta por Endocrinología 

9. Consulta  y controles de Psiquiatría 

10. La institución cuenta con ttos  para ITS, prueba de VIH y medicamentos 

antiretrovirales, entre otros 
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 Oferta de servicios colectivos 

1. Se realizan acciones educativas de orientación grupal. 

2. Conformación grupos de aprendizaje para el auto cuidado o el cuidado mutuo 

de la salud. 

3. Existen estrategias de interacción entre jóvenes, padres  y madres u otros 

adultos. 

 

 Oferta de servicios integrales 

1. Vínculos con otras organizaciones proveedoras de servicios. 

2. Hay articulación de programas o actividades de promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad. 

3. Cuenta con un sistema de referencia y contra referencia vinculado a otros 

servicios de salud. 

 

 Organización de servicios de extensión 

 

1. Se otorga gran importancia a los servicios extramurales. 

2. Se desarrollan actividades extramurales para la promoción de la salud de 

jóvenes. 

3. Se desarrollan estrategias que permiten identificar a jóvenes que presentan 

mayor posibilidad de actividad sexual sin protección u otros comportamientos de 

riesgo. 

4. Se trabaja con promotores, gestores o educadores en salud 
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4.3.4.2. oportunidad en la prestación35 

Acceso quiere decir “poder llegar a” y en este caso implica desarrollar actividades 

para que adolescentes y jóvenes puedan llegar hasta el sitio donde se ofrecen los 

servicios de salud y hacer uso de ellos. En esa ruta no sólo encontrarán barreras 

físicas sino también sociales. Pero una vez que se llega y se tiene acceso entra en 

juego la oportunidad, que no es otra cosa para el usuario o usuaria que la 

conveniencia del lugar y el momento, es decir, un tiempo corto para obtener la cita 

y una espera prudente para tomarla.  

 

El acceso es una característica determinante para garantizar el derecho a la salud 

que se expresa mediante cuatro elementos: 

Recibir servicios sin ningún tipo de discriminación: lo cual significa que toda 

persona tiene derecho a gozar de una atención integral en salud. 

Accesibilidad física, que se refiere a la ubicación geográfica o territorial de las 

situaciones prestadoras de servicios de salud, las cuales deberán encontrarse en 

sitios cercanos a la población o garantizar el acceso mediante acciones de 

inducción y atención de la demanda, especialmente en las localidades más 

apartadas.  

  

Disponibilidad, que consiste en la posibilidad que tiene la población para 

incorporarse al sistema de salud de manera efectiva y gozar de todos sus 

beneficios, así como la garantía en la existencia de establecimientos de atención 

en salud con oferta pública y privada protegida y vigilada 

 

Derecho a la información: las personas tienen derecho a su salud, y por tanto a 

solicitar, recibir y difundir información e ideas respecto a estilos de vida saludable. 

 

                                                           
35

 (ONUSIDA. Guías Técnicas del Proyecto Integra: Modelo de Gestión Integral de Servicios de Salud Sexual y 
Reproductiva y Prevención de la Infección por VIH. 2007) 
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4.3.5. Barrera de acceso a los servicios de salud sexual reproductiva 

 

Desde el punto de vista de la prestación de servicios, los factores que afectan la 

salud sexual y reproductiva son las deficiencias de calidad y bajo acceso a los 

mismos, la atención tan fragmentada, la falta de conocimiento de las normas o la 

ausencia de mecanismos eficientes de control y sanción. Así mismo, hay 

esquemas de prestación de servicios que no se ajustan a las características de las 

mujeres y sus familias, como tampoco existen modelos integrales de gestión en 

salud sexual y reproductiva. 

De otra parte, la posibilidad de beneficiarse de la tecnología en salud de forma 

oportuna está mediada por tres elementos: el conocimiento que tienen las mujeres 

y las familias acerca de cuándo, dónde y por qué solicitar ayuda; las barreras 

geográficas y económicas que debe enfrentar y por la posibilidad de hacer uso de 

los servicios sin interferir en sus actividades cotidianas dentro y fuera del hogar 

(Ramos, 2004:11).36 

 

4.3.5.1. CLASIFICACIÓN DE BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE 

SALUD 

 

4.3.5.1.1. BARRERAS SOCIOCULTURALES:  

 

Obstáculos de la demanda y uso de servicios de salud, comprensión y 

configuración de imaginarios sociales, autocuidado y derecho de salud: 

 

 Nivel socioeconómico. 

 

                                                           
36

 ídem 
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 Mitos, imaginarios y prejuicios. Conceptos y valores sobre el cuidado de la 

salud, adolescencia, identidad de género, orientación sexual, cultura, etnia, 

brecha generacional, entre otros. 

 

4.3.5.1.2. Barreras institucionales:  

 

Impedimentos estructurales de la organización de los servicios de salud. 

 

 Administrativas y de gestión: políticas institucionales, procesos administrativos, 

ineficiencia en la gestión. 

 

 Infraestructura de las instituciones/oferta de servicios: ubicación, organización 

y funcionamiento de los servicios; calidad de los servicios, espacio físico para 

la prestación de servicios, horarios, asignación de citas, mecanismos de 

referencia. 

 

 

 Recursos humanos: falta de capacitación, actitudes frente a los usuarios, uso 

del personal de salud existente 

 

 Recursos financieros: recursos insuficientes, desabastecimiento de 

insumos/medicamentos. 

 

 Interacción con la comunidad: actividad extramural y movilización comunitaria. 

 

 Educación y promoción de servicios disponibles, acceso a desarrollos 

tecnológicos. 
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 Coordinación interinstitucional/ intersectorial. 

 

 Participación juvenil, social y comunitaria. 

 

 

4.3.5.1.3. 3. Barreras políticas, nacionales o territoriales 

 

Impedimentos macroeconómicos de la organización del Estado como garante de 

los derechos. Legislación 



42 
 

4.4. MARCO LEGAL 

TABLA 2 Marco Legal 

Normatividad Objeto 

Constitución Política, 

Art 2. “Las autoridades de la República están instituidas para 
proteger a todas las personas residentes en Colombia en su vida, 
honra, bienes, creencias y demás derechos y libertades, y para 
asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del 
Estado y de los particulares” 

Art 45 dice: “El adolescente tiene derecho a la protección y a la 
formación integral, donde Estado y Sociedad garantizan la 
participación activa de los jóvenes en los organismos públicos y 
privados que tengan a cargo la protección, educación y progreso de 
la juventud”. 

Art 49 establece que “la atención de la salud y el  saneamiento 
ambiental son servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a 
todas las personas el acceso a los servicios de promoción, 
protección y recuperación de la salud, a través de las entidades 
administradoras y prestadoras de servicios, en condiciones de 
calidad y oportunidad, para toda la población, con promoción y 
garantía de su vinculación a los regímenes de salud, con 
asignación de recursos y prioridad del aseguramiento a la 
población pobre y vulnerable, incluidos los adolescentes y jóvenes”. 

Art 42. La familia es el núcleo fundamental de la sociedad. Se 
constituye por vínculos naturales o jurídicos, por la decisión libre de 
un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad 
responsable de conformarla. 
El Estado y la sociedad garantizan la protección integral de la 
familia. La ley podrá determinar el patrimonio familiar inalienable e 
inembargable. 
La honra, la dignidad y la intimidad de la familia son inviolables. 
Las relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y 
deberes de la pareja y en el respeto recíproco entre todos sus 
integrantes. 
Cualquier forma de violencia en la familia se considera destructiva 
de su armonía y unidad, y será sancionada conforme a la ley. 
La pareja tiene derecho a decidir libre y responsablemente el 
número de sus hijos, y deberá sostenerlos y educarlos mientras sean 
menores o impedidos. 
Art. 67. La educación es un derecho de la persona y un servicio 
público que tiene una función social; con ella se busca el acceso al 
conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los demás bienes y 
valores de la cultura. 

Ley  115 de Febrero 8 de 
1994 

Por la cual se expide la ley general de educación. 
 Art. 5. Establece que uno de sus fines de la educación debe girar 
en la formación para la promoción y preservación de la salud y la 
higiene. 

Art.14. Enseñanza obligatoria. En todos los establecimientos 
oficiales o privados que ofrezcan educación  formal es obligatorio 
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en los niveles de la educación preescolar, básica y media, cumplir 
con
La educación sexual, impartida 

Ley 1122 de 2007 

que modifica el SGSSS, en su artículo 33 enuncia que en el Plan 
Nacional de Salud Pública se encuentra prevista la promoción de la 
salud sexual y reproductiva; así mismo, el objetivo del Plan es la 
atención y prevención de los principales factores de riesgo para la 
salud y la promoción de condiciones y estilos de vida saludables, 
fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los diferentes 
niveles territoriales 

Resolución 03353/93 

"Por la cual se establece la obligatoriedad de la Educación 

Sexual en todos los establecimientos educativos del país 

que ofrecen y desarrollan programas de preescolar, básica, 

media y media vocacional". Respecto a la finalidad de la 

Educación Sexual, dice que "debe propiciar y favorecer en 

todos los estudiantes una formación rica en valores, 

sentimientos, conceptos y comportamientos para el 

desarrollo de la responsabilidad y la autonomía, cuya base 

fundamental sea el afecto y la igualdad entre las personas" 

Resolución 1995 de 
1999 

Por la cual se establecen las normas para el manejo de la 
historia clínica (requisitos que debe cumplir la historia clínica 
de atención a adolescentes y jóvenes). 

Resolución 412 de 2000 

Norma Técnica de Detección de Alteraciones del Desarrollo 
del Joven de 10 a 29 años:Se adoptan las normas técnicas y 
guías de atención que definen las actividades, 
procedimientos e intervenciones de protección específica 
(atención del parto, atención al recién nacido, atención en 
planificación familiar a hombres y mujeres); normas de 
detección temprana (alteraciones del crecimiento y desarrollo 
de menores de 10 años y alteraciones del desarrollo del 
joven de 10 a 29 años, alteraciones del embarazo y cáncer 
de cuello uterino y seno) y guías de atención y recuperación 
(enfermedades de transmisión sexual, sífilis, VIH/Sida y 
menor y mujer maltratados). 

 
Política Nacional 

de Salud Sexual y 
Reproductiva 

Mejorar la SSR y promover el ejercicio de los DSR de toda la 
población con especial  énfasis en la reducción de los factores de 
vulnerabilidad y los comportamientos de  riesgo, el estímulo de los 
factores protectores y la atención a los grupos con  necesidades 
específicas. 

Acuerdo 117 de 1998 

Se establece el obligatorio cumplimiento de los 
procedimientos, actividades e intervenciones de demanda 
inducida y la atención de enfermedades de interés en salud 
pública. 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de salud 

sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes de la 

Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 
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4.5. MARCO INSTITUCIONAL 

 

ESE HOSPITAL LOCAL DE MAHATES 

4.5.1.  MISIÓN 

 

Somos una Institución Prestadora de servicios de salud de nivel de atención 

dedicada a Satisfacer las necesidades de salud de la población de Mahates y de 

su entorno para generar mejores condiciones de vida. 

Atendemos con  equidad social y calidad, teniendo como patrón el esfuerzo 

constante por ser mejores como personas y como empresa, mediante el 

aprendizaje y mejoramiento continuo del trabajo en equipo. Contamos con un 

recurso humano idóneo y comprometido con el servicio con apoyos tecnológicos 

que nos permiten brindar a nuestros usuarios la mejor atención en salud. 

 

4.5.2.  VISIÓN 

 

Ser reconocidos en el  2016 como Empresa líder en prestación de servicios de 

salud en el primer nivel de atención de la Costa Atlántica, ofreciendo servicios a la 

población de Mahates y su entorno con alta calidad científica y tecnológica con 

recurso humano altamente calificado y ser catalogados como una organización 

que protege el medio ambiente 
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4.5.3.  Política De Calidad 

 

Satisfacer las necesidades del usuario interno y externo, a través de prestación de 

servicios seguros, oportunos, accesibles y eficaces, con calidad y calidez en cada 

uno de los procedimientos e intervenciones realizadas en nuestra empresa, 

propendiendo por el mejoramiento continuo de los procesos administrativos , 

misionales y de apoyo 

 

4.5.3.1. OBJETIVOS DE CALIDAD 

 

1. Implementar  un modelo de atención humanizado, con enfoque en la 

seguridad del paciente y su familia, de acuerdo a nuestro nivel de 

complejidad y capacidad instalada, que generen competitividad y desarrollo 

institucional. 

2. Fortalecer la cultura de la calidad, mediante la gestión por competencias, 

implementación del programa de capacitación, inducción, re inducción, 

bienestar  y clima organizacional que genere  satisfacción, motivación y 

calidad de vida de nuestro talento humano y que se refleje en la prestación 

del servicio. 

3. Mantener el nivel de satisfacción en los servicios, mediante la atención a los 

pacientes y su familia con calidez, que se traduzca en una fidelización y 

confianza de nuestros usuarios. 

4. Mantener el punto de equilibrio financiero de la empresa que permita la 

disponibilidad permanente y oportuna de los recursos requeridos para 

el  funcionamiento adecuado de los servicios. 
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2.3.1 Estructura Organizacional 
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5. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

5.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Estudio cualitativo descriptivo de corte transversal 

 

5.2. DISEÑO  

Se realizó un estudio cualitativo descriptivo de corte transversal, Se considera que 

es descriptivo porque se caracterizó socioculturalmente, así como las barreras 

institucionales que percibe los estudiantes de las instituciones educativa del 

municipio de Mahates en ella se busca describir. Es de cohorte transversal por 

que se analizó la información obtenida durante el período comprendido entre junio 

a septiembre del año 2013.  

 

5.3. CARACTERÍSTICAS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

La investigación se enfoca en la Identificación de las barreras acceso a los 

servicios de salud, que perciben los estudiante de la institución educativa publica; 

evidenciada en la poca demanda de los mismo a la Ese Hospital Local de Mahates 

por parte de la población joven y adolecente a los servicios de salud sexual y 

reproductiva con el fin de mejor la prestación de servicio e inducir la demanda de 

los servicios amigables de la institución prestadora de servicio de salud en el 

municipio 
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5.4. POBLACION  

El universo está conformado por 63 estudiante de decenio grado y 47 de 

estudiantes de undécimo que se encuentra matriculada para el calendario 

académico del 2013 en el Instituto Educativo Camilo Torres de Mahates  

5.5. MUESTRA 

Para este estudio se realizó un muestro aleatorio simple sistemático, dse realizó la 

selección de la muestra calculada con la siguiente fórmula: 

  
     

        
 

 
n = el tamaño de la muestra. 52. 
Z = Niveles de confianza. 90% de confianza equivale a 1,62. 
P = variabilidad positiva 
q= variabilidad negativa 
E= esla precisión o error 10% 
N = tamaño de la población. 110 
 
Así las cosas la muestra a tomar es de 52 jóvenes 
 

5.5. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

5.5.1. Criterios de inclusión 

 

 Ser estudiante matriculado de la Institución Educativa, Camilo Torres y estar 

cursando décimo  grado 

 Ser estudiante matriculado de la Institución Educativa, Camilo Torres e estar 

cursando undécimo grado 
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 Criterios de exclusión 

 Jóvenes no matriculados en la Institución Educativa, Camilo Torres en décimo 

grado Mahates 

 Jóvenes no matriculado en undécimo grado en la Institución Educativa, Camilo 

Torres de Mahates  

 Estar matriculado en la Institución Educativa, Camilo Torres en un curso 

diferentes a decimo y once grado. 

 Estar matriculado en decimo o undécimo grado en la institución educativa 

Camilo Torres de Mahates y haber desertado de las actividades académicas. 

 

5.6. FUENTES DE INFORMACION 

 

Dentro de las técnicas de recolección empleadas para esta investigación de 

acuerdo a las fuentes de información tenemos:  

 

5.7.1 Primarias 

Se utiliza como fuente de información una encuesta. La encuesta se utilizará con 

el fin de recopilar información sobre edad. Sexo grado cursado, expectativa del 

plan de vida, conocimiento sobre salud sexual y reproductiva como los servicios 

que presta la ESE municipal. 
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5.7.2 Secundarias 

Este proyecto esta complementado con información de tipo secundaria tales 

como: revisión de archivos en internet, publicaciones gubernamentales, revistas 

especializadas, resúmenes de tesis, base de datos de la ESE Hospital Local de 

Mahates, y de la Institución Educativa, Camilo Torres. 

 

5.7.3 Instrumento de recolección de información: 

 El instrumento que se utilizo fue una encuesta dividida en tres componente, el 

primero se consignaron los datos personales para caracterizar la población 

estudiantil, el segundo componente fue diseñado para determinar las barreras de 

acceso socioculturales que los jóvenes y adolescentes tienen para demandar los 

servicio de salud en la ESE Municipal. El tercero registran los datos para 

establecer las barreras institucionales que existen en el municipio de Mahates 

para que los jóvenes y adolescentes soliciten los servicios de salud sexual y 

reproductiva.  

 

 

5.8 Técnicas de recolección, análisis e interpretación de dato. 

Para la recolección de los datos se realizó un muestreo aleatorio sistemático a los 

estudiantes de grado décimo y undécimo grado de la Institución Educativo Camilo 

Torre de Mahates matriculados para el calendario académico 2013 

Se realizó una tabla matriz en Excel de Windows 2013 para recolectar la 

información que incluía la siguiente información: número de encuestas,                                                         

Edad, Fecha de diligenciamiento de la encuesta, Sexo, Grado cursado, conformación 

de núcleo familiar, numero de hermana, grado de consanguinidad con los hermanos, 

ocupación, consumido alcohol, consumido drogas, edad ideal  para tener relaciones 

sexuales, conocimiento sobre Sexualidad, fuente de información de sexualidad, sabes 

que son los métodos anticonceptivos,  actitud sobre la información sexualidad, vida 
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sexual activa, embarazo en el entorno familiar y amistades,  métodos anticonceptivo 

utilizado, identificación de barreras institucionales con el conocimientos de la 

ubicación de la secretaria de salud municipal, el Hospital Local, conocimientos sobres 

servicios  amigables para adolescentes y jóvenes, Consulta de medicina General, 

Odontología, Laboratorio clínico, Programa de promoción a la salud y prevención a la 

enfermedad (p y p) y Servicio de salud sexual y reproductiva, conocimiento del 

derecho a la información en la instituciones prestadores de servicios de salud,  

concepción de los profesionales de la salud, medio de transporte para desplazarse 

desde la casa al hospital. 

 

5.9 VARIABLES  

Las variables utilizadas en la investigación son: 

 Caracterización de los jóvenes y adolescentes  

 Barreras  de acceso socioculturales para los servicios de salud sexual y 

reproductiva  

 Barreras institucionales para el acceso a los servicios de salud sexual y 

reproductiva. 
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5.10 DEFINICIÓN DE VARIABLES. 

  

5.10.1  Caracterización de jóvenes y adolescentes: Atributos propios de una 

población que permite su identificación y representación código de identificación 

de la encuesta, edad y sexo. Se establece el grado cursado. 

 

5.10.2 Barreras de acceso socioculturales para los servicios de salud 

sexual y reproductiva:  se registra la conformación de núcleo familiar, numero 

de hermana, grado de consanguinidad con los hermanos, ocupación, consumido 

alcohol, consumido drogas, edad ideal  para tener relaciones sexuales, 

conocimiento sobre Sexualidad, fuente de información de sexualidad, sabes que 

son los métodos anticonceptivos,  actitud sobre la información sexualidad, vida 

sexual activa, embarazo en el entorno familiar y amistades,  métodos 

anticonceptivo utilizado. 

 

5.10.3 Barreras institucionales para el acceso a los servicios de salud 

sexual y reproductiva: identificación de barreras institucionales con el 

conocimientos de la ubicación de la secretaria de salud municipal, el Hospital 

Local, conocimientos sobres servicios  amigables para adolescentes y jóvenes, 

Consulta de medicina General, Odontología, Laboratorio clínico, Programa de 

promoción a la salud y prevención a la enfermedad (p y p) y Servicio de salud 

sexual y reproductiva, conocimiento del derecho a la información en la 

instituciones prestadores de servicios de salud,  concepción de los profesionales 

de la salud, medio de transporte para desplazarse desde la casa al hospital. 
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5.11 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

TABLA 3 CARACTERIZACIÓN DE JÓVENES Y ADOLESCENTES 

VARIABLE DIMENSIONES TÉCNICA INSTRUMENTO FUENTE 

Caracterización 
de jóvenes y 
adolescentes 

 edad  
  sexo.  
 Grado cursado 

Encuesta  Formato de Encuesta. 
 Registro de matrículas 

académicas  2013  
 Base de datos de los 

coordinadores de promoción 
y prevención de la ESE 
Hospital local Mahates 

Primaria 
 
Secundaria 
 
 
 
Secundaria  

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de la ESE 

Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el 

primer periodo del 2013 

TABLA 4 Barreras de acceso socioculturales para los servicios de salud sexual y reproductiva 

 FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital 

Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo 

del 2013 

VARIABLE DIMENSIONES TÉCNICA INSTRUMENTO FUENTE 

Barreras de acceso 
socioculturales para 
los servicios de salud 
sexual y reproductiva 

 Núcleo familiar,  
 Numero de hermana 
 Grado de consanguinidad con los hermanos,  
 Ocupación,  
 Consumo de alcohol,  
 Consumo drogas,  
 Conocimiento sobre Sexualidad 
 Fuente de información de sexualidad,  
 Conocimientos métodos anticonceptivos,   
 Actitud sobre la información sexualidad,  
 Vida sexual activa,  
 Embarazo en el entorno familiar y amistades, métodos 

anticonceptivo utilizado. 
  

Encuesta  Formato de Encuesta. 
 Registro de matrículas académicas  

2013  
 Base de datos de los 

coordinadores de promoción y 
prevención de la ESE Hospital local 
Mahates 

Primaria 
 
Secundaria 
 
 
 
Secundaria  
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TABLA 5 Barreras institucionales para el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de la ESE 

Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el 

primer periodo del 2013 

VARIABLE DIMENSIONES TÉCNICA INSTRUMENTO FUENTE 

Barreras 
institucionales 
para el 
acceso a los 
servicios de 
salud sexual y 
reproductiva 

 Conocimientos de la ubicación de la 
secretaria de salud municipal,  

 Conocimientos de la ubicación del 
Hospital Local,  

 Conocimientos sobres servicios 
amigables para adolescentes y jóvenes,  

 Consulta de medicina General 
 Odontología 
 Laboratorio clínico 
 Programa de promoción a la salud y 

prevención a la enfermedad (p y p) 
 Conocimientos de los Servicio de salud 

sexual y reproductiva 
 Conocimiento del derecho a la 

información en las instituciones 
prestadoras de servicios de salud. 

 Concepción de los profesionales de la 
salud, medio de transporte para 

desplazarse desde la casa al hospital. 

Encuesta Formato de Encuesta. 
 

Primaria 
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6. RESULTADO 

  

Como producto Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para 

el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local 

de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes de la Institución Educativa, 

Camilo Torres del municipio de Mahates, se obtuvieron los siguientes resultados  

6.1. CARACTERIZACIÓN DE LOS JÓVENES Y ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA: CAMILO TORRE DEL MUNICIPIO DE 

MAHATES 

De los jóvenes encuestado el 57% son de género femenino y el 43% son de 

género masculino, donde la proporción hombre mujeres por cada un hombre 

encuestado fueron incluidas dos mujeres y la edad promedio es de 17 años de 

edad. Y el 57% de la población cursan grado decimo y el 43% undécimo grado. 

Gráfico 1 Distribución de género 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de salud 

sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes de la 

Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

M 
35% 

F 
65% 

Distribución de genero 
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6.2. Barreras socioculturales para el acceso a los servicios de salud 

sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que 

perciben los adolescentes y jóvenes de la institución educativa 

   

6.2.1. Constitución del núcleo familiar  

El 46% de los jóvenes y adolescentes encuestado dicen vivir solo con su mamá, el 

20% afirma que viven con sus abuelo solo el 15% afirma vivir con la madre y 

padre. De lo anterior se deduce que más de la mitad de la población carece de la 

figura paterna en el hogar. 

 

Gráfico 2 Constitución del núcleo familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013
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6.2.2. Numero de hermanos  

Al preguntarlo a los jóvenes y adolescentes incluidos en este estudio cuantos 

hermanos conforman el núcleo familiar en el cual debía incluirse, el 34% dicen ser 

dos hermanos, el 26% tres y el 23% son hijos únicos. 

Gráfico 3 Numero de hermanos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los 

servicios de salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los 

adolescentes y jóvenes de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en 

el primer periodo del 2013 

 

6.2.3. Hermanos   

EL 75% de los jóvenes y adolescentes encuestado dicen que sus hermanos son 

de padres diferentes solo el 25% afirman tener hermanos de los mismo 

progenitores. 
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Gráfico 4 Porcentaje de hermanos de núcleo familiar 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

6.2.4. Porcentaje de jóvenes y adolescentes que trabaja 

EL 73% de los encuestado aseguran que trabajan, el 27% manifiesta que solo 

estudia, es decir que más del mitad de la población en estudio generan ingresos 

económicos. 

Gráfico 5 Porcentaje de jóvenes y adolescentes que trabaja 
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FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de salud 

sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes de la 

Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 
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6.2.5. Porcentaje de jóvenes y adolescentes que han consumido alcohol         

De la población estudia el 67% manifestaron haber consumido alcohol, el 33% a la 
fecha no lo ha hecho.  

 

Gráfico 6 Porcentaje de jóvenes y adolescentes que han consumido alcohol 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

6.2.6. Porcentaje de jóvenes y adolescentes que han consumido droga   

A diferencias del consumo de alcohol el 78% de los jóvenes y adolescentes dicen 

no haber consumido ningún tipo de sustancias alucinógenas, el 22% dice haber 

consumido algún tipo de drogas alucinógenas.  
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Gráfico 7Porcentaje de jóvenes y adolescentes que han consumido droga 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

6.2.7. Edad ideal para tener relaciones sexuales 

El 31% de los jóvenes y adolescentes consideran que la edad ideal para tener 

relaciones sexuales es la edad de 14 años, 29% considera que la edad ideal es 18 

años. 14% afirma que la es 15años.  

Gráfico 8 Edad ideal para tener relaciones sexuales 
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FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de salud sexual y 

reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes de la Institución Educativa, 

Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 
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6.2.8. Conocimiento en Sexualidad 

 

El 97,5% de los adolescentes y jóvenes dicen saber el concepto de sexualidad, 

solo el 2,5% afirma no conocer dicho concepto. 

Gráfico 9 Conocimiento en Sexualidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

5.11.1 Fuente de información a las inquietudes en salud sexual y 

reproductiva. 

 

El 33% de los jóvenes y adolescentes manifiestan que cuando tienen duda en 

temas en salud sexual y reproductiva acuden a padres/cuidadores para aclarar 

sus inquietudes, el 25% se remiten a la internet y el 20% a los amigos, es de 

resaltar que solo el 4.7% acuden a la consulta médica para aclarar sus 

inquietudes, lo que nos revela que la educación a los padre sobre servicios de 
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No 
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salud sexual y reproductiva podría hacer una estrategia para canalizar adherencia 

de los servicios de institución prestadora de servicios de salud para jóvenes y 

adolescentes. 

Gráfico 10 Fuente de información a las inquietudes en salud sexual y 
reproductiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 
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6.2.9. Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos 

EL 82% de la población dicen tener conocimiento en métodos anticonceptivos, el 

18% de estos carecen de los mismos. 

Gráfico 11 Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

6.2.10. Sensación que experimentan los jóvenes ya adolecentes al 

hablar de sexualidad 

Al preguntar que sienten cuando hablan de sexualidad, el 79% manifiestan que 

les da pena hacerlo. Lo que indica que aún se tejen muchos tabúes alrededor 

del tema impidiéndole a estos jóvenes  atreverse a preguntar, indagar o 

asesorarse con personas que puedan orientarlos y/o direccionarlos para evitar 

embarazo no deseados. 
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Gráfico 12 Sensación que experimentan los jóvenes y adolecentes al hablar de 
sexualidad 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

 

6.2.11. Porcentaje de jóvenes que han iniciado su vida Sexuales 

 

EL 58% de los jóvenes y adolescentes incluido en este estudio dicen haber 

iniciado su vida sexual, el 43% no son sexualmente activos. 
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Gráfico 13 Porcentaje de jóvenes y adolecente que han iniciado su vida sexual 

 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

 

6.2.12. Pariente de primer grado, segundo o amistades que actualmente 

de encuentren embarazada 

 

El 72% de la población afirma que alrededor hay una hermana, prima o amiga 

menor de 18 años en estado de embarazo. 
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Gráfico 14Gestante de primer grado, segundo grado o amistades en estado de 
embarazo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

 

6.2.13. Frecuencia de métodos anticonceptivo utilizados por los jóvenes y 

adolecentes 

 

Como se describió con anterioridad el 42% de la población en estudio  no ha 

iniciado su vida sexual, del 58% de los adolescentes y jóvenes sexualmente activo 

el 38% dice utilizar como método de anticonceptivo el condón, 11% manifiesta 

utilizar pastillas y el 10% inyección. 
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Gráfico 15 Frecuencia de métodos anticonceptivo utilizados por los jóvenes y 
adolecentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 
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6.3. Identificación de barreras de accesos institucional  

 

6.3.1. Conocimiento de la ubicación de secretaria de salud municipal. 

 

De la total de los jóvenes incluido en este estudio el 56% afirman No conocer la 

localización de la Secretaria De Salud Municipal el 44% manifiesta conocer su 

ubicación. 

Gráfico 16 porcentaje de jóvenes que conocen la ubicación de la secretaria de 
salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 
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6.3.2. Conocimiento de la ubicación dela ESE Hospital Local Mahates 

 

El 90% de los jóvenes encuestado dicen conocer la ubicación de ESE Hospital 

local de Mahates. Solo el 10% afirma que no conocer la localización del centro 

asistencial. 

Gráfico 17 Porcentaje de jóvenes que conocen la ubicación de la ESE Hospital 
Local Mahates. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 
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6.3.3.  Conocimiento de los servicios amigables para adolescentes y 

jóvenes. 

 

El 83% de los jóvenes y adolescentes incluidos en este estudio manifiestan no 

conocer los servicios amigables, lo que deja en manifiesto que una de las barreras 

que posiblemente existan para que esta población no demande el servicios es la 

falta de información o promoción de esa modalidad de servicios. 

 

Gráfico 18 Porcentaje de jóvenes que conocen de los servicios amigables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 
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6.3.4. Servicios que presta de la ESE Hospital local de Mahates según los 

jóvenes y adolecentes 

Se indago a los jóvenes y adolescentes sobrequé servicios consideraban que son 

los que prestan la ESE Hospital de Mahates, obteniendo los siguientes resultados: 

6.3.5. Consulta de medicina General. 

 

El 93% de los jóvenes y adolecente encuestados consideran que el servicio de 

consulta general es prestado por la Empresa social de estado, solo el 7% dice que 

este servicios no es ofertadopor el hospital 

 

Gráfico 19 Porcentaje de jóvenes que consideran que la ESE presta el servicios 

de consulta por medicina General 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

SI 
93% 

NO 
7% 

Porcentaje de jóvenes que consideran que la ESE presta el 
servicios de consulta por medicina General 
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6.3.6. Consulta por Odontología.  

El 87% de la población consideran que en la institución prestadora de salud 

pública prestan el servicio de odontología. El 13% restante manifiesta que bajo su 

percepción este servicio no es ofertado por ESE Hospital Local Mahates. 

 

Gráfico 20 Porcentaje de jóvenes que considera que la ESE presta el servicio de 
odontología 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

 

 

 

 

NO 
87% 

SI 
13% 

Porcentaje de jóvenes que considera que la ESE presta el servicio de 
odontología 
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6.3.7. Laboratorio clínico.  

 

El 87% de la población encuestada dice que el servicio de laboratorio clínico es 

prestado por la ESE Hospital de Local de Mahates, el 13% dice que este servicios 

no es ofertado por institución prestadora de servicios de salud. 

 

Gráfico 21 Porcentaje de jóvenes que considera que la ESE presta el servicio de 
odontología 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

 

NO 
87% 

SI 
13% 

Porcentaje de jóvenes que consideran que la ESE presta el 
servicios de Laboratorio clinico 
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6.3.8.  Programa de promoción a la salud y prevención a la enfermedad (p y 

p).  

En cuanto a la percepción de los jóvenes y adolescentes en la prestación de 

servicios en promoción de salud y prevención de la enfermedad las respuesta 

están ceñidas, donde el 51% manifiesta que la Empresa Social del estado de 

Mahate si presta el servicio de promoción a la salud y prevención de la 

enfermedad, el 45% dicen que mencionado servicio no es ofertado por el mismo 

Gráfico 22 Porcentaje de jóvenes que considera que la ESE presta el servicio de 
P y P 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

 

 

SI 
55% 

NO 
45% 

Porcentaje de jóvenes que consideran que la 
ESE presta el servicios de P y P 

SI NO
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6.3.9.  Servicio de salud sexual y reproductiva 

 

 EL 87% de la población encuestada considera que el servicio en Salud Sexual y 

reproductiva no es un servicio ofertado por la Empresa social del estado de Mahates, 

solo el 13% de la jóvenes dicen que este servicio es prestado por el hospital. Lo que 

evidencia que la falta de conocimiento del portafolio de servicio de la institución 

prestadora de salud es una barrera que limita al accesos para que los jóvenes y 

adolecente demande los servicios de salud sexual y reproductiva. 

 

Gráfico 23 Porcentaje de jóvenes que considera que la ESE presta el servicio de 
salud sexual y reproductiva 

 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

 

NO 
87% 

SI 
13% 

Porcentaje de jóvenes que consideran que la 
ESE presta el servicios de salud sexual y 

reproductiva 
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6.3.10. Conocimiento sobre el derecho a la información en sexualidad. 

 

El 71% de la población encuestada desconoce el derecho a la información el cual 

puede ser proporcionado por la ESE Municipal y donde no es necesario la 

compañía de un adulto, y tampoco precisa cita previa. 

 

 

Gráfico 24 Porcentaje de jóvenes que conocen sobre el derecho a la información 
en sexualidad. 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

 

 

 

SI 
29% 

NO 
71% 

Porcentaje de jóvenes que conocen sobre el 
derecho a la información en sexualidad.  
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6.3.11. Percepción del profesional de medicina 

 

El 80% de los jóvenes y adolescentes consideran al profesional de medicina como 

aquel profesional que se le consulta solo cuando se está enfermo, lo que refleja el 

síndrome de a bata blanca, donde se cree que el medico es un ser con un estatus 

diferente al del paciente está desigualdad de roles crea una barrera para que los 

jóvenes y adolescentes vean a los profesionales del área de la salud como un 

amigo en quien puede confiar. 

 

Gráfico 25 Percepción del profesional de medicina 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

 

 

80% 

14% 

0% 

6% 

Profesional de  la  salud que solo hablo con él
cuando estoy enfermo

Una Persona en quien puede confiar

Una persona en la que no puedo confiar

un amigo en el que puedo confiar y consultar
mis dudas

Percepción del profesional de medicina 
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6.3.12. Medio de transporte utilizado para llegar al Hospital 

 

El 50% de la población estudiada afirma que para poder llegar al hospital le es 

necesario recurrir a la moto como medio de transporte, el 33% dice que no necita 

ningún medio de transporte debido a que puede llegar al centro asistencial de 

salud caminando y el 16% manifiesta que le es necesario utilizar el carro como 

medio de transporte. 

Gráfico 26 Medio de transporte utilizado para llegar al Hospital 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 

 

 

 

 

6.3.13.  Distancias entre la casa y ESE Hospital Local Mahates. 

 

16,67% 

33,33% 

50,00% 

Carro

A pie

Moto

Medio de transporte utilizado para llegar al Hospital 
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El 53% de la población dice que la Empresa social del Estado Hospital local de 

Mahates se encuentra lejos de su casa, el 13% manifiesta que se encuentran muy 

lejos, y el 33% de la población restante encuestada dice que la distancia es cerca. 

Lo que evidencia que la distancia es un barrera de acceso para que los jóvenes y 

adolescentes demande el servicios de salud sexual y reproductiva. 

 

Gráfico 27 Distancias entre la casa y ESE Hospital Local Mahates. 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 
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6.4. Plan Estratégico para el mejoramiento de la calidad en la prestación del 

servicio en salud sexual y reproductiva en adolescentes y jóvenes de 

ESE Hospital Local de Mahates. 

6.4.1. Estudio de la información del entorno externo e interno de los 

servicios de salud y reproductiva de la ESE Hospital Local Mahates. 

Resumen DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades). 

Tabla 6 Estudio de la información del entorno externo e interno de los servicios de 
salud sexual y reproductiva  de la  ESE Hospital Local Mahates.  

TABLA 7 Estudio de la información del entorno externo e interno de los servicios de salud 
sexual y reproductiva  de la  ESE Hospital Local Mahates. 

 Positivo Negativo 

O
ri

g
e
n

 i
n

te
rn

o
 

fortaleza Debilidades  

 Talento humano con experiencia 
laboral certificados con alto perfil 
académico. 

 Infraestructura física. 

 Recursos económicos limitados. 

 Falta de campañas de promoción de los 

servicios  

 La no existencia   de un servicios 

diferenciado para los jóvenes y 

adolecente 

 No contar con un psicólogo  

O
ri

g
e
n

  
e

x
te

rn
o

 

Oportunidades  amenazas   

 apoyo para el fortalecimiento del 

servicio por parte de los entes 

territoriales, 

 políticas para la prestación de 

servicios 

 los jóvenes consulta a padres y/o 

cuidadores. 

 

 Percepción de la baja calidad en la 

prestación de servicios 

 Ubicación de la ESE Hospital local 

 No considerar la ESE como fuente de 

información sobre salud sexual y 

reproductiva. 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de 

salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes 

de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 
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6.4.2. Plan de comunicación Externa para los servicios de salud sexual y 

reproductiva para los jóvenes y adolescente. 

 

Es un conjunto de actividades y procedimiento para dar a conocer los servicios en 

salud sexual y reproductiva ofertados por la ESE Hospital local de Mahates. 

6.4.3. Objetivos del plan de comunicación Externa. 

6.4.3.1. Objetivo general: 

Conseguir entre los jóvenes y adolescentes notoriedad, presencia y adherencia a 

los programa de salud sexual y reproductiva 

6.4.3.2. Objetivo de comunicación. 

 Dar notoriedad a los servicios de salud sexual y reproductiva para que los 

jóvenes y adolescentes puedan demandar los servicios. 

 Crear una actitud de satisfacción frente a los servicios ofertados la fidelización 

de los jóvenes y adolescentes 

6.4.3.3. Objetivo especifico 

 Crear los servicios amigables en la ESE e instituciones educativa. 

 Informar los servicios ofertados por la ESE a los jóvenes y adolescentes del 

municipio. 

 Promover beneficios a la salud sexual  por estar informado 

 Realizar campañas publicitarias para inducir la demanda. 

 Capacitar a los padres, cuidadores y docentes en salud sexual y reproductiva. 

6.4.4. Público objetivo o target de la comunicación. 

 Jóvenes y adolescente entre los 10 a 29 años de edad 
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5.5.1. Diseños de los servicios amigables en la ESE Municipal. 

Para el diseño de la oferta de los servicios de salud sexual y reproductiva se 

involucrar a los jóvenes y los adolescentes, por parte de la institución se deben 

realizar las siguientes acciones: 

a) Habilitar un área del hospital para crear la unidad amigable de la ESE. 

b) Capacitar a los profesionales del área de la salud   para el acercamiento a 

los jóvenes y adolescentes. 
 

c) sensibilizar a los funcionarios que no laboran en el are asistencial, es decir, 

portero, personal de aseo y mantenimiento, profesionales y auxiliares del 

área administrativa, en el servicio de salud sexual y reproductiva 

personalizado para jóvenes y adolescentes de la ESE Hospital local 

Mahates. 

d) Señalizar desde la entrada del hospital hasta la unidad amigable de la 

institución. 

e) Ejecutar el plan de comunicación externa de los servicios de salud sexual y 

reproductiva para los jóvenes y adolescentes de la ESE Hospital Local de 

Mahates. 

f) Diseñar e implementar campañas de promoción de los servicios amigables 

para inducir la demanda de los jóvenes y adolescentes por los servicios de 

salud sexual y reproductiva. 

g) Realizar seguimiento por medio de indicadores de productividad la 

adherencia y   demanda de los servicios amigables por parte de los jóvenes 

y adolescentes. Con base en los resultados hacer los ajustes 

correspondientes para el mejoramiento de la calidad de la prestación de 

servicios. 
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6.4.5. Diseños de los servicios amigables en las instituciones educativas. 

 

Se creara un aula amigable conformada por docentes, padres de familia y 

estudiantes y profesionales del área de la salud de la ESE municipal, para su 

funcionamiento es necesario: 

a) Capacitar a los docentes en salud sexual  reproductiva  

b) Capacitar a jóvenes y adolescentes en promotores de la salud sexual y 

reproductiva, quienes se harán cargo del aula amigable, por lo que se hace 

necesario capacitarlo en salud sexual, confidencialidad y liderazgo. 

c) En el aula amigable permanecerá una urna informativa, donde los 

estudiante que sienta pena de realizar una consulta, podrán  depositar sus 

inquietudes; las cuales serán respondida por medio de capacitaciones  para 

todo el plantel educativa o de forma personalizada, donde el estudiante 

indica el medio de contra respuesta. 

d) Una vez por semana el horario de descanso un médico hará consulta desde 

el plantel educativo. E inducirá la visita a la unidad amigable de la ESE 

Municipal. 

e) Se realizará diferentes actividades de promoción del servicios amigable 

donde se involucrara la participación de los jóvenes y adolescentes de la 

institución educativa 

f) Con base a lo revelado en la encuesta es necesario capacitar a los padres 

de familia en salud sexual y reproductiva y servicios amigables, debido a 

que un gran porcentaje de jóvenes y adolescentes le consulta sus dudas de 

sexualidad a sus progenitores o cuidadores. 
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6.4.6. Plan de comunicación externa de los servicios de salud sexual y reproductiva de la ESE 

Hospital Local De Mahates 

TABLA 8 Plan de comunicación externa para Promover beneficios a la salud solo por estar informado en salud sexual 
reproductiva 

Plan de comunicación externa de los servicios de salud sexual y reproductiva de la ESE hospital Local de Mahates 

Objetivo general: 
Conseguir entre los jóvenes y adolescentes notoriedad, presencia y adherencia a los programa de salud sexual y 

reproductiva 
 

Objetivo 
especifico 

Target de la 
comunicación 

Mensaje Estrategia Acción 

Promover 
beneficios a la 
salud solo por 
estar informado 
 

Jóvenes  entre 10-13 
 

Conozcamos 
nuestro cuerpo 

vistitas a las 
instituciones 
educativas 

Realizar talleres lúdicos 
recreativos en las instituciones 
educativa con el apoyo del 
docente de educación física  

Jóvenes y 
adolescentes  entre 
14 a 18 años 
 

Relación sexual 
sin tabú y misterio 

charlas 
educativas 
sobre 
responsabilidad 
sexual 

Realizar capacitaciones en la 
institución educativa sobre salud 
sexual y reproductiva 

jóvenes  de grado 
10- 11 

Yo soy promotor 
de salud de la 
ESE hospital local 

servicio social 
obligatorio en 
la ESE 

Los estudiantes de 10° y 11° 
deben cumplir con servicio social 
obligatorio, el cual podrá ser 
pagado como promotores de 
salud sexual y reproductiva, 
donde su misión es educar sus 
compañeros. 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital Local de 

Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 
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TABLA 9 Plan de comunicación externa para Informar los servicios ofertados por la ESE a los jóvenes y 
adolescentes del municipio. 

Plan de comunicación externa de la Fundación Escenario Caribe 

Objetivo general: 
Conseguir entre los jóvenes y adolescentes notoriedad, presencia y adherencia a los programa de salud sexual y reproductiva 

 

Objetivo especifico 
o target de la 
comunicación 

Mensaje Estrategia Acción 

Informar los servicios 
ofertados por la ESE 
a los jóvenes y 
adolescentes del 
municipio. 

Jóvenes y adolecentes 
 

Sexoinformate; 

Rumba  en la 
ESE Hospital 
Local 
 
Crear una 
estrategia voz a 
voz 

Realizar una fiesta para los jóvenes y 
adolescentes en las instalaciones de 
ESE. 
 
Formar a jóvenes con característica de 
líder donde su misión es persuadir a sus 
amigos para que demande los servicios 
diseñados para los jóvenes en la ESE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital 

Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 

2013 
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TABLA 10 Plan de comunicación externa para Realizar campañas publicitarias para inducir la demanda. 

 

Plan de comunicación externa 

Objetivo general: 
Conseguir entre los jóvenes y adolescentes notoriedad, presencia y adherencia a los programa de salud sexual y reproductiva 

Objetivo 
especifico 

o target de la 
comunicación 

Mensaje estrategia Acción 

Realizar 
campañas 
publicitarias para 
inducir la 
demanda. 

. 

 

jóvenes y 
adolecentes 

si busca 
información   

Inducir a la demanda a 
través de campaña 
publicitaria.   

flayer: se repartirán en la 
institución educativas. 
Pendón: para localizarlo 
en la ESE y las 
instituciones educativa 
Pasacalles: localizarlo 
en todo el municipio 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de la ESE Hospital 

Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes de la Institución Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 

2013 
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6.4.7. Control y seguimiento del plan estratégico de comunicación externa 

 

Es la medición del transcurso y cumplimiento del plan con el fin de realizar 

acciones de corrección para intentar alcanzar los objetivos marcados.  Para lo cual 

queda establecido que para cada actividad a realizar al avanzar el 30% las 

actividades se debe evaluar los avances y los logros alcanzados. 

 

6.4.8. Indicadores 

 

Indicador para evaluar las Promoción de los beneficios a la salud por estar 

informados 

 

TABLA 11 Indicador % Jóvenes informado en salud sexual y reproductiva 

Denominación % Jóvenes informado en salud sexual y reproductiva 

Propósito Educar  los jóvenes y adolescentes 

Responsable de la toma 
de decisiones 

Coordinador de promoción a la salud y prevención de la enfermedad-gerente 

Estándar Límite Inferior 60%,  Límite Medio 70%, Límite Superior  85% 

Periodicidad trimestral  

Definición operacional y 
datos requeridos 

=
                         

                                            
     

Fuente de datos Hoja de registro de asistencia al evento/ base de dato del SISBEN 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de salud sexual 

y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes de la Institución 

Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 
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Jóvenes y adolescentes que demanda el servicio amigable 

TABLA 12 Indicador % de jóvenes y adolecente que demanda los servicios amigable 

Denominación % de jóvenes y adolecente que demanda los servicios amigable 

Propósito adherencia del servicio de salud sexual y reproductiva 

Responsable de 
la toma de 
decisiones 

Coordinador de promoción y prevención gerente 

Estándar Límite Inferior 60%,  Límite Medio 70%, Límite Superior  85% 

Periodicidad trimestral 

Definición 
operacional y 

datos 
requeridos 

=
                                                 

                                            
     

Fuente de datos jóvenes y adolescente que demande los servicios/ base de dato del SISBEN 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de salud sexual 

y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes de la Institución 

Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 
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Porcentaje de docentes capacitados en salud sexual y reproductiva.  

 

TABLA 13 Indicador % de clientes activos 

Denominación % de docentes capacitados  en salud sexual y reproductiva 

Propósito Capacitar a los docentes en salud sexual y reproductiva para 
que se conviertan en orientadores de jóvenes ya adolecentes 

Responsable 
de la toma de 
decisiones  

Gerente Hospital Local. Rector de la institución educativa 

Estándar Límite Inferior 80%,  Límite Medio 90%, Límite Superior  100% 

Periodicidad mensual 

Definición 
operacional y 
datos 
requeridos 

=
                          

                                                       
     

Fuente de 
datos 

N° de docentes/ base de datos secretaria de educación 

FUENTE:  Identificación de las barreras socioculturales e institucionales para el acceso a los servicios de salud sexual 

y reproductiva de la ESE Hospital Local de Mahates que perciben los adolescentes y jóvenes de la Institución 
Educativa, Camilo Torres del municipio de Mahates en el primer periodo del 2013 
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CONCLUSIÓN 

Por medio de este estudio se logró identificar que las principales barrearas 

socioculturales identificada para que los jóvenes y adolescentes, no demanden los 

servicios de salud sexual y reproductiva ofertado por la ESE hospital Local de 

Mahates, es que estos prefieren consultar a sus padres o docentes antes de 

solicitar una consulta en la institución prestadora de servicio de salud.  

Por otro lado en el contexto cultural es común iniciar vida sexual a temprana edad, 

los embarazo en adolescentes son frecuente al igual que tener familia conformada 

por uno de los dos progenitores, donde el consumo de alcohol a temprana edad es 

una actividad normal inherente al ambiente cultural y una gran proporción siente 

pena de hablar y consultar sobre sexualidad siendo esta última una barrera para 

que los jóvenes y adolescentes realicen consulta en la Empresa social del Estado 

del Municipio de Mahates 

Las barreras institucional que dificulta que los jóvenes y adolescentes demande el 

servicios de salud sexual y reproductiva, es la falta de conocimiento de los 

servicios prestados por la ESE hospital Local de Mahates en salud sexual y 

reproductiva,. 

La falta de promoción del portafolio de servicio por parte del centro asistencial es 

otra de las barreras institucional identificada.  

Al parecer la Ubicación de la institución prestadora de servicio de salud constituye 

por sí misma un obstáculo para que los jóvenes y adolescentes puedan acceder a 

la prestación de servicios, a la razón de que es necesario tomar un medio de 

transporte para poder llegar al Hospital .Lo que se significa que los jóvenes y 

adolescentes deben hacer una inversión económica adicional para acceder los 

servicios de salud. 
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIA 

 Se le recomienda a la ese hospital local de Mahates hacer partícipe a los 

jóvenes y adolescentes para la creación de la unidad amigable de la 

institución. 

 

 Capacitar a los l profesionales del área de salud para la consulta  de 

jóvenes y adolescentes los cuales deben ser tratado con base  su edad 

 

 

 Implementar el plan de comunicación externa  expuesto en este trabajo de 

comunicación para la adherencia  los servicios de salud sexual y 

reproductiva de la ESE Hospital local de Mahates. 
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Anexo  1 instrumento. Encuesta 

INSTRUMENTO  

FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE MATERIALIZACIÓN DE LAS IDEAS DE NEGOCIOS  DE LOS JÓVENES 

EMPRENDEDORES DEL CONJUNTO RESIDENCIAL TORRES DE LA PLAZUELA, MEDIANTE LA  CREACIÓN DEL 

PLAN ESTRATÉGICO DE COMUNICACIÓN INTEGRAL – PECI –   DE LA FUNDACIÓN ESCENARIO CARIBE PARA LA 

PRESTACIÓN DE SERVICIO DE ASESORÍA, ACOMPAÑAMIENTO Y ASISTENCIA DE PROYECTOS AUTO-

SOSTENIBLES 

Datos Personales                                                                  

1. Edad: 
 

2. 3Fecha de diligenciamiento 

de la encuesta Día Mes Año 

3.  Sexo 
M F 4- GRADO  

 

BARRERAS SOCIOCULTURALES  

5. Actualmente vives con: 

a. mama y papá     b) solo con papa      c)solo con mama     d con abuelos    e tías o tíos       f otros 

familiares    g cuidadores      otros cuales ___________________ 

6. Cuantos hermanos tienes 

a.0            b. 1    c.2           d.3       e4.    F 5     g más de 5  

7. Todos tus hermanos son hijos de tu mama y papaa. Si           b. No  

8. Tu trabajasa.Si           b. No  

9. Alguna vez has consumido alcohol a. Si           b. No  

10. Alguna vez has consumido drogaa. Si           b. No  

11.  Cuál sería la edad ideal  para tener relaciones sexuales 

a. . 8 años        b. 10 años     b. 12 años    c 14 años    d 15 años  .  e16 años     f 18 años   g 20 

h 25 años   i. ser mayor de 25  

12. ¿Sabes que es Sexualidad? Si           b. No  

13. Habitualmente cuando tienes duda sobre un tema donde buscas información: 

a. Docente:                                   b. amigos   

c padres o cuidadores               d. internet.   

e. Medico  

 



 

95 
 

14. ¿sabes que son los métodos anticonceptivos? Si b. No  

15. Que sientes cuando te hablan de sexualidad:  a. Pena b.  Gusto c. Te es indiferente el tema  

16. ¿Has tenido Relaciones Sexuales? a) Si b. No  

17. Tienes alguna hermana, amiga, o prima menor de 18 años que este embarazas a) Si b. No  

18. Tus planes cuales son:  a.ir a la universidad b. casarte  c. trabajar d. tener familia (hijos)  

19. Si has tenido relaciones sexuales con que te cuidas:  a. No he tenido relación sexual b. Condón        

c. Pastilla d. Inyección e. no me cuido f. otro     cual___________ 

Barrera Institucional 

20. ¿Conoces  y sabes dónde queda  la secretaria de salud municipal? .  a) Si b. No  

21. ¿Conoces y sabes dónde queda el Hospital Local? a) Si b. No  

22. Sabes que son los servicios amigables para adolescentes y jóvenes a) Si b. No  

23. ¿Cuáles de los siguientes servicios presta el hospital? 

a . Consulta de medicina General. Si b. No  

b. Odontología. Si b. No  

c. Laboratorio clínico. Si b. No  

d. Programa de promoción a la salud y prevención a la enfermedad (p y p). Si b. No  

e. Servicio de salud sexual y reproductiva Si b. No  

24. Sabías que puedes ir al hospital y preguntarle todas las dudas sobre sexo al médico o enfermera y puedes ir sin 

compañía de un adulto, y tampoco es necesario  sacar  cita  a) Si b. No  

25. Consideras que un médico es: 

a. Profesional de  la  salud que solo hablo con él cuando estoy enfermo  

b. una Persona en quien puede confiar  

c. una persona en la que no puedo confiar . 

d. un amigo en el que puedo confiar y consultar mis dudas  

26. Para llegar  al hospital desde tu casa me debo ir en? a. a pie  c. Carro d. Moto  

27. El hospital de desde mi casa esta;  a. cerca   b. lejos   c. muy lejos . 

 

¡La encuesta ha finalizado! MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO 

 

 


